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Sammanfattning 
Bakgrund Truppgymnastik är en relativt ny och populär sport som ursprungligen kommer 
från Skandinavien. Sporten är indelad i tre delar; tumbling, trampett och fristående. Det är 
avancerade rutiner och kroppen utsätts för stora krafter vilket kan leda till ökad skaderisk. 
Vilken typ av skador som är vanligast, skadeincidensen och i vilka moment som skadorna 
uppkommer inom truppgymnastik är ett relativt outforskat område. 
Syfte och frågeställningar Syftet med den här studien var att undersöka skadeincidensen, 
vilka de vanligaste skadorna var samt vid vilka moment de uppkommer, hos truppgymnaster 
över 18 år under de senaste 6 månaderna. Studiens frågeställningar var: Hur var 
skadeincidensen hos gymnasterna de senaste 6 månaderna? Vilka skadetyper var vanligast? 
Vid vilket moment skedde skadorna? 
Metod: Design: Retrospektiv enkätundersökning. 
Undersökningsgruppen för studien var svenska truppgymnaster över arton år som har varit 
träningsaktiva under de senaste sex månaderna. En intresseanmälan skickades ut till alla 
föreningar i Sverige. En länk till elektronisk enkät skickades sedan till de föreningar som 
visat sitt intresse. Länken till enkäten förmedlades vidare till de aktiva via föreningens 
tränare. Enkäten var öppen under 2 veckor. Efter att enkäten hade stängts sammanställdes 
resultatet.  
Resultat: Trettio enkäter analyserades (2,6% av totala populationen). Sextio procent av 
gymnasterna i studien har haft en eller flera skador, 92 procent av skadorna hade uppkommit 
under träning. Skadeincidensen hos gymnasterna var 5,8 skador per 1000 h under de senaste 
sex månaderna. Nedre extremitet drabbades av 61% av skadorna och foten var den mesta 
skadedrabbade kroppsdelen med 21,1% av skadorna. Femtioåtta procent av gymnasterna 
hade skadat samma kroppsdel tidigare. Ligamentskador stod för 25,8% av skadorna och 
majoriteten av skadorna, 34%, uppstod vid landning.  
Konklusion: I den här studien hade över hälften av gymnasterna haft en eller flera skador 
och en skadeincidens på 5,8 skador per 1000 träningstimmar uppmättes. Majoriteten av 
skadorna hade uppkommit på träning under landningsfasen. Majoriteten av skadorna som 
uppkom var av lindring karaktär och ligamentskador i fotleden stod för största andelen av 
skadorna. På grund av det låga deltagandet kan inga generella slutsatser dras av resultatet från 
denna studie. 
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Abstract 
Background: Team gymnastics is a new and popular sport that originally comes from 
Scandinavia. The sport involves three different disciplines; tumbling, trampet and a floor 
routine. The gymnasts perform advanced routines that puts high demand on the body which 
can lead to a higher injury risk. Injury-type, injury incidence, and in which situation the 
injury occur is a fairly unknown in team gymnastics.  
Aim: The purpose of this study was to investigate injury incidence, which injuries were most 
common and how did the injuries happen in Swedish team gymnasts with the age eighteen 
and over during the past six months. The questions at issues were: What the injury incidence 
were in the past six months? Which injuries were most common? During which phase in the 
rutine did the injuries happen?   
Method: Study design:  Retrospective survey study. 
The study group for the study was Swedish team gymnasts over eighteen years who have 
been training in the last six months. A report of interest was sent to all team gymnastics clubs 
in Sweden. A link to an electronic questionnaire was then sent to the clubs that showed their 
interest. The link to the questionnaire was passed on to the active gymnasts via the coach. 
The survey was open for 2 weeks. After the survey was closed, the result was compiled. 
Result: Sixty percent of the gymnasts have had one or several injuries, 92% of the injuries 
emerged during practice. The injury incidence were 5.8 injuries per 1000 h in the past six 
months. The lower limb got injured by 61% and the foot were the most common body part 
that got injured with 21.1 %. Fifty-eight percent of the gymnasts had injured the same body 
part before. The most common structure of the body that got injured were the ligaments with 
25.8 % and 34% of the injuries came forth at the landing phase.   
Conclusion: In this study, over half of the gymnasts had one or more injuries and an injury 
incidence of 5.8 injuries per 1000 training hours was shown. The majority of the injuries had 
occurred during training during the landing phase. The majority of the injuries that occurred 
were of mild nature and ligament damage in the foot accounted for the majorities of the 
injuries. Due to the low participation, no general conclusions can be drawn from the results of 
this study. 
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1. Bakgrund 
  
1.1 Truppgymnastik idag 
Truppgymnastik är en relativt ny och populär tävlingssport som ursprungligen kommer från 
Skandinavien (1). Truppgymnastik skiljer sig åt från de andra typerna av gymnastik på så sätt 
att gymnasterna tävlar i lag. De grenar som finns är tumbling, trampett och fristående. 
Manliga och kvinnliga gymnaster utför samma grenar. Tumbling utförs på ett sviktande golv, 
där gymnasterna utför tre olika voltserier med olika svårighetsgrader. På trampett genomförs 
tre voltvarv varav ett varv utförs med ett hoppbord. Fristående är ett dansprogram som 
genomförs av hela tävlingsgruppen. Rörelserna ska anpassas till musiken (1).   
 
Inom truppgymnastik tävlas det i tre klasser, herrar, damer och mixed. Inom varje gren har 
hela laget cirka tre minuter på sig att genomföra sina varv (1). Det krävs att gymnasten har 
kondition, styrka, flexibilitet och även mental styrka. De rutiner som gymnasterna utför är 
avancerade och utgör en skaderisk. Många gymnaster uttrycker rädsla för att bli skadade 
eftersom det är svårt att ta sig tillbaka och att de missar mycket träning under skadeperioden 
(2). 
 
1.2 Artistisk gymnastik 
Artistisk gymnastik är den typ av gymnastik som flest känner till. Det finns både likheter och 
skillnader mellan den och truppgymnastik. Till skillnad från i truppgymnastik tävlar män och 
kvinnor var för sig. De grenar som förekommer är hopp, bom, barr och fristående. De likheter 
som finns mellan de två olika gymnastikformerna är att det är samma typ av övningar och 
moment som utförs, dock med olika redskap. (3) 
 
Den största mängden studier, där skadeförekomst undersöks, är gjorda inom artistisk 
gymnastik. Skadeincidensen inom artistisk gymnastik är enligt en studie av Caine (4) 2,5 
skador per 1000 h. Nittiosju procent av skadorna uppkom under träning, det ska dock beaktas 
att gymnasterna hade många fler träningstimmar än tävlingstimmar. Skadeincidensen under 
träning är 2,35 skador/ 1000 h medan den under tävling är 7,43 skador/1000h (4). 
 
De mest skadedrabbade kroppsdelarna är fotled, knä, ländrygg och handled. 57,8% av 
skadorna drabbar nedre extremitet (4). Ligament och muskelskador är vanligast (5). Av de 
grenar som finns inom artistisk gymnastik är friståendet det momentet med störst skaderisk 
(4). I alla grenar sker flest skador när gymnasterna har kontakt med redskap eller golvet (5). 
 
1.3 Riskfaktorer för skadeuppkomst inom idrott 
Inom all fysisk aktivitet finns det risker för att individen ska skada sig. Faktorer som påverkar 
skaderisken kan delas in i två grupper, interna och externa riskfaktorer. De interna 
riskfaktorerna är idrottarens egenskaper såsom ålder, kön, mognad, kroppsbyggnad och hur 
vältränad individen är. Dessa faktorer kan antingen skydda från skada eller vara en riskfaktor. 
Tidigare skada är en intern faktor som visat sig ha stor påverkan på risken att skadas (6). De 
interna riskfaktorerna kan vara möjliga att förändra eller inte. De som går att förändra kan 
motverkas med t.ex. specifik träning. En faktor som inte går att förändra (ålder) kan istället 
användas för att identifiera de grupper av idrottare som har en större skaderisk (6).  
 
Den andra gruppen av riskfaktorer är de externa. Detta är faktorer som idrottaren utsätts för 
under sin idrott. Exempel på dessa är underlag, redskap, utrustning och väderlek (6). 
Friktionen mellan underlag och skor är en välkänd riskfaktor för skada (7). Detta gäller även 
utrustning. Ett par skor som sitter bra hjälper idrottaren i sitt utövande, sitter där emot skorna 
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fel utgör de en risk för att skadas. Samma sak gäller skyddsutrustning, ett axelskydd inom 
amerikansk fotboll kan ge utövaren en känsla av trygghet och öka självförtroendet. Är 
passformen inte optimal kan dock skyddet leda till en skada och förlorad känsla av trygghet 
(8). Inom gymnastik är externa riskfaktorer underlaget och redskap, där framförallt krafterna 
som kroppen utsätts för utgör en skaderisk (9). Gymnasternas teknik har tagits upp som en 
intern riskfaktor. Bristande teknik vid landning och volter kan i det långa loppet leda till 
bland annat stressfrakturer (8). 
 
1.4 Idrottsskada 
En idrottsskada kan definieras som en skada som har uppstått på kroppens strukturer vid 
fysisk aktivitet (10). Det är av vikt att avgränsa och förtydliga vad som menas med en 
idrottsskada, speciellt vid redovisning av skadeincidens.  
 
I studier beskrivs olika kriterier för idrottsskador, det ska vara en skada på vävnad som 
uppkommit vid träning eller tävling och orsakar smärta eller nedsatt funktion (11,12,13). 
Även att skadan ska ha orsakat att individen inte kunde fullfölja aktiviteten eller delta vid 
nästa aktivitet nämns (11,12). En studie tar även upp uppsökande av sjukvård som ett 
kriterium (13). 
 
1.5 Skadans allvarlighetsgrad 
Det kan vara av intresse att bedöma allvarlighetsgraden av en skada som drabbar idrottare i 
en viss sport. För att lättare kunna bedöma detta kan skadan graderas efter hur många dagar 
idrottaren varit borta från träning och tävling. Längre frånvaro bedöms som en allvarligare 
skada. Skadorna graderas olika i olika studier, i en studie av Larruskain (14) graderas de som 
lätt skada 1-3 dagar, mild skada 4-7 dagar, måttlig skada 8-28 dagar och allvarlig skada mer 
än 28 dagar. I studien av Lystad (15) har de graderat skadorna som lätt 0-1 dagar, minimal 2-
3, mild 4-7, måttlig 8-28 och allvarlig mer än 28 dagar. 
 
1.6 Exponeringstimmar 
Den tiden som individen tränar eller tävlar är den tiden då hen löper risk för att skadas, den 
samlade tiden kallas exponeringstimmar. Den stress som en individ utsätts för i form av 
träning och tävling kallas arbetsbelastning. Det har visat på ett tydligt samband mellan 
arbetsbelastning och skador (16). Exponeringstimmar används för att räkna ut 
skadeincidensen, vilket vanligtvis uttrycks som antal skador per 1000 exponeringstimmar 
(16,17). 
  
1.7 Relevans för fysioterapi 
I denna studie ligger fokus på truppgymnastik. Studien ger information om vilka skador som 
är vanligast samt var och när skadorna sker. Som ovan nämnt är den största mängden 
forskning gjord på artistisk gymnastik (5,18,4). Av de studier som är gjorda på 
truppgymnastik undersöker de flesta skador under tävling (19, 20). Den här studien ger mer 
underlag för kunskap om skador hos truppgymnaster. Studien kompletterar även befintlig 
forskning då denna studie undersöker skador uppkomna under både träning och tävling (21). 
Som fysioterapeut är det viktigt att ta del av denna information för att kunna hjälpa, 
rehabilitera men även förebygga skador hos truppgymnaster.  
  
2. Syfte 
Syftet med den här studien var att undersöka skadeincidensen under de senaste sex 
månaderna hos truppgymnaster som fyllt 18 år. Syftet var även att undersöka vilka de 
vanligaste skadorna var samt vid vilka moment skadorna uppkom. 
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3. Frågeställningar 
●   Hur stor var skadeincidensen hos gymnasterna de senaste sex månaderna? 
●   Vilka skadetyper var vanligast avseende kroppsdel och struktur? 
●   Vid vilket moment skedde skadorna? 
  
4. Metod 
  
4.1 Studiedesign 
Studien var en retrospektiv enkätstudie som sträcker sig över de senaste sex månaderna. 
  
4.2 Undersökningsgrupp 
Inklusionskriterier: 
●   Ska ha fyllt 18 år 
●   Tillhör en svensk truppgymnastikförening 
●   Ska ha tränat gymnastik aktivt de senaste sex månaderna 
Exklusionskriterier: 
●    Om en person av någon anledning inte kan tolka en text skriven på svenska. 
  
4.3 Definition av skada 
I den här studien definierades en idrottsskada som en skada som uppstår på en struktur under 
träning eller tävling och som gör att individen måste avbryta eller avstå från träning eller 
tävling (11,12,13). 
 
Allvarlighetsgraden på skadan graderades i tre olika grader beroende på hur länge individen 
var borta från träning och tävling. Grad ett, en till sju dagars frånvaro, grad två åtta till trettio 
dagars frånvaro samt grad tre mer än 30 dagars frånvaro (14,15) 
. 
4.4 Genomförande 
Från gymnastikförbundet delgavs mailadresser till alla svenska truppgymnastik föreningar. 
Alla 165 föreningar tillfrågades via mail om de ville delta i studien. Fjorton av dessa 165 
föreningar deltog sedan. Av de 14 föreningarna uppgav alla förutom två hur många 
gymnaster de hade som fyllt 18 år, tillsammans blev detta 280 stycken gymnaster som 
informationen om enkäten nådde ut till (Figur 1). 
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Figur 1 Ett flödesschema över antal föreningar, antal föreningar vilka angav antal gymnaster och sammanlagda 
antal gymnaster som fick informationen om enkäten 
 
 
Först mailades information om studien ut till föreningen som sedan undersökte med 
respektive tränare om deltagande var av intresse (Bilaga 1). Mailadress till de tränare som var 
intresserade togs emot från föreningen. Därefter mailades respektive tränare där de fick ta del 
av specifik information om hur deltagandet skulle gå till (bilaga 2). Även länken till enkäten 
och informationen som deltagarna skulle ta del av skickades till tränarna (Bilaga 3). 
Tränarnas uppgift var att göra deltagarinformationen och enkätlänken nåbar för gymnasterna. 
Detta gjordes genom att antingen publicera länken på en lagsida eller maila ut den till 
gymnasterna. 
 
 
4.5 Enkäten 
Enkäten testades på 15 stycken studenter på fysioterapeutprogrammet för att få feedback och 
möjlighet att redigera innan den skickades ut till deltagarna. Enkätverktyget Sunet Survey 
användes vid enkätkonstruktion och datainsamling. Enkäten var elektronisk, helt anonym och 
innehöll alternativfrågor. Frågorna handlade bland annat om ålder, kön och hur länge de hade 
tränat gymnastik. Den hade även en del som berörde området träningsmängd och en del om 
skadeuppkomst samt lokalisation (Bilaga 4). Enkäten var öppen i två veckor, mellan den 20 
mars och 2 april och under dessa veckor hade gymnasterna möjlighet att fylla i. När enkäten 
hade varit öppen i en vecka skickades ett påminnelsemail ut till tränarna. Enkäten var 
konstruerad så att det endast gick att fylla i en gång på varje IP-adress. 
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4.6 Etik 
Enkäten var helt anonym och alla enkätsvar avidentifieras. Deltagandet var helt frivilligt och 
detta poängterades i både informationen till tränarna och till deltagarna. All data hanterades 
enbart av ansvariga studenter samt deras handledare på universitetet. Datan var inte 
tillgänglig för obehöriga och förvarades på ett sådant sätt ingen kunde komma åt 
informationen.  
 
4.7 Statistisk metod 
Deskriptiv statistik användes. Skadeincidensen hos truppgymnaster redovisades i den här 
studien. För att räkna ut incidensen behövdes en tydlig avgränsning kring vad en idrottsskada 
är samt i vilken population incidensen skulle räknas ut.  
  
I den här studien beräknas skadeincidensen per 1000 exponeringstimmar (17). Alla timmar 
som varje gymnast hade tränat lades ihop (22). Antalet skador som hade uppkommit de 
senaste sex månaderna hos gymnasterna delades sedan med antalet träningstimmar. Svaret 
multipliceras sedan med 1000 för att få skadeincidensen per 1000 exponeringstimmar (17).  
 
5. Resultat  
 
5.1 Populationen 
Enligt siffror från svenska gymnastikförbundet fanns det i år (2017) 1145 stycken 
truppgymnaster med tävlingslicens som är över 18 år. Tvåhundraåttio stycken av dessa 
beräknades få ta del av informationen om enkäten, det representerade 24% av alla 
truppgymnaster i Sverige. Trettiosju enkäter mottogs, 243 enkäter föll bort. Av de 37 enkäter 
som mottogs föll ytterligare sju bort, en på grund av att personen inte hade fyllt 18 år och sex 
stycken på grund av att personerna inte hade tränat gymnastik aktivt de senaste sex 
månaderna. Orsaken till varför de inte hade tränat framkom inte. Sammanlagt blev det ett 
bortfall på 250 stycken enkäter (Figur 2). De enkäter som användes i studien representerade 
2,6% av alla svenska truppgymnaster. 
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Figur 2 Flödesschema över antal deltagare som nåddes av informationen, det bortfall som uppkom samt hur 
många enkäter som användes 
 
Av de 30 stycken enkäterna var 73% kvinnor och 27% män. Medelåldern var 21,7 år, SD 
5,88 och medianåldern 19,5 år (Tabell 1). Åldersspannet var 18 till 44 år. 
 
Gymnasterna hade i genomsnitt tränat gymnastik i 13,7 år, den person som hade tränat minst 
antal år hade tränat i fem år och den som hade tränat längst hade tränat i 19 år. Gymnasterna 
tränade i genomsnitt 3,3 pass per vecka där medellängden på en träning var 153 minuter. 47% 
av gymnasterna hade tävlat de senaste sex månaderna (Tabell 1). 
 
Tabell 1 Beskrivning av deltagare. Samtliga värden är uttryckta i medelvärde och standarddeviation om inget 
annat anges 
 
Kön % ⧬ 73% kvinnor 
Ålder (SD) 21,7 år (5,88) 
Antal tränings år (SD) 13,7 år (3,1) 
Antal pass per vecka (SD) 3,3 pass/ vecka (1) 
Längd träningspass (SD) 153 min (22,8) 
Andel tävlande 47% 
 
 
5.2 Skadeincidens  
Sammanlagt hade gymnasterna tränat 4500 timmar de senaste sex månaderna. Sextio procent 
av gymnasterna (18st) hade haft en eller flera skador under denna tid, sammanlagt hade 
gymnasterna haft 26 skador (tabell 2). Nittiotvå procent av skadorna uppkom vid träning. 
Skadeincidensen hos gymnasterna var 5,8 skador/ 1000 exponeringstimmar.  
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Allvarlighetsgraden på skadorna varierade. Tolv stycken skador var av grad ett, tio stycken 
grad två och fyra stycken grad tre (figur 3). Skadeincidensen för grad ett var 2,6 skador per 
1000 exponeringstimmar. Grad två och tre hade en skadeincidens på 2,2 respektive 0,8 
skador per 1000 exponeringstimmar (tabell 2). 
 
 
Figur 3 Hur många dagar gymnasterna var borta på grund av skada 
 
 
Tabell 2. Överblick över gymnasternas skador, skadetillfälle, träningstimmar, incidens  
samt allvarlighetsgrad 
Andelen skadade gymnaster 60% (18 st) 
Sammanlagda antal skador 26 stycken 
Skadetillfälle 92% skedde på träning 
Sammanlagda mängden träningstimmar 
senaste sex månaderna 
4500 h 
  
Skadeincidensen 5,8 skador per 1000 h 
  
Allvarlighetsgraden på skadorna  
Skadeincidens grad 1 2,6 skador per 1000 h  
Skadeincidens grad 2  2,2 skador per 1000 h  
Skadeincidens grad 3  0,8 skador per 1000 h  
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5.3 Skadetyper och moment 
Hälften av gymnasterna uppsökte vård i samband med skadan och 27% av dem fick en 
diagnos av medicinsk personal. De diagnoser som gymnasterna uppgav i enkäten var bland 
annat fotledsstukning, diskbråck och uttänjt ledband. 
 
Sextioen procent av skadorna drabbade nedre extremitet, bålen 24% och övre extremitet 15%. 
Hos gymnasterna var den mest skadedrabbade kroppsdelen foten. 21,1% av skadorna 
drabbade foten, 15,2% av skadorna drabbade fotleden och 15,2% nacken (Figur 4). 
Femtioåtta procent av gymnasterna uppgav att de hade skadat samma kroppsdel tidigare.  
 
De mest skadedrabbade strukturerna var ligament, muskel och sena. Tjugofem procent av 
skadorna var ligamentskador. Muskel och senskador stod för 19,4% vardera (Figur 5). 25,8% 
av gymnasterna uppgav att de inte visste vilken struktur som var drabbad. Av de strukturer 
som inte fanns med i svarsalternativen uppgav gymnasterna att de hade skadat menisk och 
benhinnor. De moment där flest skador uppstod var vid landningen och under manövern, 
34,6% respektive 30,7% (Figur 6). 
 
 
 
 
 
 
Figur 4. Figuren beskriver hur skadorna var fördelade på de olika kroppsdelarna 
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Figur 5. Figuren beskriver hur skadorna var fördelade på de olika strukturerna 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figur 6. Figuren beskriver andelen skador som skedde under de olika momenten 
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6. Diskussion     
Av gymnasterna i studien hade 60% haft en eller flera skador och sammanlagt hade de haft 
26 skador. Nittiotvå procent av skadorna hade uppkommit under träning. Skadeincidensen 
hos gymnasterna var 5,8 skador per 1000 exponeringstimmar under de senaste sex 
månaderna. Allvarlighetsgrad ett var de vanligaste förekommande skadorna, de hade en 
incidens på 2,6 skador per 1000 exponeringstimmar.  
 
Hälften av de gymnasterna som hade skadat sig uppsökte sjukvård och 27% av dessa fick en 
diagnos. Sextioen procent av skadorna drabbade den nedre extremiteten. Foten var den mesta 
skadedrabbade kroppsdelen på kroppen med 21,1% av skadorna. Fotleden och nacken var 
näst mest drabbade med 15,2% vardera. Femtioåtta procent av gymnasterna hade skadat 
samma kroppsdel tidigare. 
 
Ligamentskador stod för 25,8% av skadorna och var den vanligaste strukturen att skada. 
Muskel -och senskador var näst vanligast. Majoriteten av skadorna hos gymnasterna uppstod 
vid landning, hela 34%. Trettioen procent uppkom vid utförande av ett moment. 
 
6.1 Metoddiskussion 
Studien var en retrospektiv enkätstudie. Nackdelen med en retrospektiv studie är att personer 
glömmer. Det är svårt att komma ifrån den mänskliga faktorn att minnet sviker när skador ska 
registreras retrospektivt. Fördelar med retrospektiva studier är att de inte tar lika lång tid att 
göra som prospektiva samt att de är mindre kostsamma (23). I studien fick gymnasterna 
registrera sina skador de senaste sex månaderna. Detta är en relativt kort period men 
tillförlitligheten till det deltagarna anger sjunker om tiden förlängs till tillexempel tolv 
månader istället för sex (24). 
 
Deltagandet i studien var lågt och studien representerade endast 2,6% av svenska 
truppgymnaster över 18 år. Det låga deltagandet kan bero på metoden som användes för att 
nå ut till gymnasterna samt att första enkäten inte fungerade vid första utskicket. Efter en dag 
noterades att ett visst antal gymnaster hade svarat på enkäten men att deras svar inte hade 
registrerats. Det krävdes därför ett andra utskick. Det gick inte att kontrollera att de som 
redan hade fyllt i gjorde det igen vilket antagligen gjorde att en del svar förlorades. 
 
Enkäten mailades ut till tränare och sen vidare till gymnasterna. En nackdel med att maila ut 
enkäten var att det inte gick att kontrollera att deltagarna nåddes av mailet. Det var inte heller 
möjligt att kontrollera vem som fyllde i enkäten. Deltagandet blev antagligen så pass lågt på 
grund av att det inte fanns någon möjlighet att påverka om gymnasterna fyllde i enkäten eller 
inte. Hade enkäten istället lämnats ut på plats på till exempel en träning hade eventuellt 
deltagandet kunnat bli större. Detta eftersom är lättare att få en större svarsfrekvens när 
gymnasterna är samlade under en specifik tid, de får enkäten i handen och det finns möjlighet 
att ställa frågor. En geografisk begränsning hade behövts om enkäten skulle lämnas ut på 
plats då det inte är möjligt att resa runt till alla truppgymnastik föreningar i Sverige.  
 
När en enkät lämnas ut på plats bör etiken diskuteras en extra gång. Det är lättare att påverka 
deltagarna till att svara men risken att deltagarna känner sig tvingade att svara ökar också. 
Pressen att svara på enkäten behöver inte komma ifrån de som är ansvariga för studien. Den 
kan lika väl komma ifrån tränare och lagkamrater. Sitter deltagarna hemma själva och blir 
tillfrågade att svara på en enkät på datorn är det lättare att kunna säga nej om deltagande inte 
är intressant. Det kan även vara lättare att svara sanningsenligt och inte bli påverkad i sina 
svar. 
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Av de enkäter som mottogs föll sex stycken bort för att deltagarna inte hade tränat de senaste 
sex månaderna. På frågan varför de inte hade tränat de senaste sex månaderna hade ingen av 
gymnasterna svarat. Orsaken till detta har inte framkommit. Därför kan inte orsaken till 
varför de inte tränat redovisas i studien. 
 
I enkäten fanns det frågor där flera svarsalternativ kunde väljas. Deltagarna fyllde i dessa på 
olika sätt vilket gjorde det svårt att tolka svaren. Till exempel var det på frågan vilken 
struktur som skadats deltagare som valde en struktur samt även vet ej. För att undvika detta 
skulle eventuellt frågan vara utformad så att det bara gick att välja ett alternativ.  
 
I studien graderades skadorna efter hur många dagar gymnasten var borta. Det efterfrågades 
hur många träningspass gymnasterna tränade i veckan samt hur länge de var bort från 
träningen pga skada. Gymnasterna hade i genomsnitt 3,3 träningar i veckan och det var 
vanligast att gymnasterna var bort 1-7 dagar på grund av skada. Hur mycket träning en 
gymnast missar som är bort sju dagar på grund av skada varierar. En som tränar fem gånger i 
veckan missar dubbelt så mycket som en som tränar två gånger. Skadans allvarlighetsgrad är 
fortfarande densamma men hur mycket den påverkar gymnasten i missade träningar varierar. 
Den gymnasten som missar fem träningspass får ett längre uppehåll än den som missat två. 
Det är därför viktigt att se till antal dagar gymnasten är borta i förhållande till hur många 
träningspass gymnasten har per vecka. Detta för att få en bild av hur stort uppehåll gymnasten 
får från träning och tävling. 
 
6.2 Resultatdiskussion 
I denna studien redovisades en skadeincidens på 5,8 skador/ 1000 h. I en studie av Harringe 
och Renström (21) visar de på en skadeincidens på 2,2 skador per 1000 h, något lägre än vad 
denna studien visar på. Faktorer till att studiernas resultat skiljer sig åt kan vara att det i 
Harringe och Lunds studie var ett större urval av gymnaster och att gymnasterna följdes 
prospektivt under en hel säsong. En studie av Lund och Myklebust (19) visar på en 
skadeincidens på 50,8 skador per 1000 h. Detta är en stor skillnad från det resultat som 
redovisas i denna studien. Anledningen till skillnaderna kan vara att Lund och Myklebust 
undersökte skadeincidensen under en specifik tävling, i den här studien har incidensen 
undersökts under både träning och tävling. 
 
I en studie av Caine (4) som är gjord på artistisk gymnastik visar de på en skadeincidens på 
2,5 skador per 1000 h, vilket är nära den skadeincidens som Harringe och Renström (21) 
visade på. Likheter mellan dessa studier är att de har sett till skador under både träning och 
tävling, samt att de har följt gymnasterna prospektivt. Då två typerna av gymnastik liknar 
varandra när det kommer till skadeuppkomst och skadelokalisation. Fotleden var mest 
skadedrabbad enligt Caine (4), de flesta skadorna uppkom under träning och i kontakt med 
golv eller redskap. Detta är helt i linje med det som den här studien visar samt andra studier 
gjorda på truppgymnaster (19). 
 
Foten var den kroppsdel som var mest skadedrabbad och fotleden den som var näst mest 
drabbad. Tidigare studier har precis som den här, visat på en hög skadefrekvens för fot och 
fotled (21,19). I studien av Lund och Myklebust (19) visar de på att hela 50% av skadorna i 
nedre extremitet var fotledsskador. I denna studien visas inte en lika hög siffra vilket kan bero 
på att urvalet var litet och att andra skador var representerade i en högre utsträckning just i 
den här gruppen.  
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Enligt resultatet i denna studien var 15,2% fotledsskador, i en studie på handbollsspelare var 
19,4% fotledsskador (25). Handboll innehåller hopp och landningar men till skillnad från 
truppgymnastik är handboll en kontaktsport. I artistisk gymnastik stod fotleden för 17,9% av 
skadorna (26). Artistisk gymnastik liknar truppgymnastik men är till skillnad från handboll är 
det ingen kontaktsport. Andelen skador i fotleden är hög i alla tre sporter och visar på att 
fotleden är en utsatt kroppsdel i idrotter där den får utstå hög belastning. Som nämnts ovan 
utsätts nedre extremitet för en stor belastning inom truppgymnastik. Sextio procent av 
skadorna drabbade nedre extremitet enligt denna studien. Studierna av Lund och Myklebust 
(19) samt Harringe och Renström (21) redovisar även de att minst 60% av skadorna drabbar 
nedre extremitet.  
 
Det är just vid landning som de flesta skadorna sker vilket tidigare studier också har visat på 
(19). Att hela 34% av skadorna uppkommer vid landningen skulle kunna bero på vilket 
underlaget som gymnasterna landar på. I denna studien finns ingen information kring vilket 
underlag gymnasterna har landat på. Detta gör att det inte går att uttala sig kring om 
underlaget är en bidragande orsak till antalet skador. En studie av Mills och Yeadon (9) har 
undersökt hur underlaget påverkar vilka krafter kroppen utsätts för vid landning. Ett 
dämpande underlag minskar krafterna på kroppen och på så sätt även skaderisken. Det gäller 
dock att inte göra underlaget för mjukt. Ett för mjukt underlag där stående landningar ska 
utföras på skulle kunna påverka stabiliteten i foten. Gymnasterna har inga skor på sig och 
därför ingen yttre stabilitet som stöttar foten vid landning på ett instabilt underlag. En matta 
med bra dämpande effekter har visat sig öka krafterna på den främre delen av foten (27). 
Denna kraftökning har i sin tur visat sig leda till en större instabilitet i foten vid landning. 
Stabiliteten i foten under en landning beror därför inte bara på gymnastens muskulära 
stabilitet utan även mattans egenskaper (28). 
 
Andra studier har tidigare tagit upp gymnasternas koncentration och trötthet som en orsak till 
antalet skador som sker vid landning (19). Detta skulle kunna vara en möjlig orsak då många 
idrottsskador sker när utövaren är trött och tappar koncentrationen efter att ha utövat sin sport 
under en längre tid (29). En riskfaktor för skador inom idrott är tidigare skador (8 ). 
Femtioåtta procent av deltagarna angav att de hade skadat samma kroppsdel tidigare. En 
studie av Caine (4) som är gjord på artistiska gymnaster visade att en av fyra skador är en 
återkommande skada. Detta visar på att det är en risk för att skadas igen, samt vikten av 
rehabilitering.  
 
6.3 Klinisk relevans 
Resultatet som redovisas i denna studie kan ge en indikation på när det skulle kunna vara 
effektivt med skadeförebyggande träning. Denna studien och tidigare studier på 
truppgymnaster har alla gemensamt att de redovisar en hög andel skador i nedre extremitet 
och då framförallt i fotleden. Den höga andelen skador beror på den höga belastning som 
fotleden får utstå. Det som varken den här studien eller tidigare studier tar upp är hur 
mängden fotledsskador kan minskas. 
 
Framtida forskning bör fokusera på att kartlägga sambandet mellan skador och vilket 
underlag som gymnasterna landar på. Den forskning som finns inom detta område är gjord på 
artistisk gymnastik. Frågan som måste besvaras är om den forskning som finns går att 
applicera på truppgymnastik också. Finns det en möjlighet att minska andelen skador genom 
att optimera underlaget? Det saknas även forskning inom truppgymnastik på hur krafter 
påverkar kroppen och om även detta skulle kunna minskas med ett optimerat underlag. 
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Inom flera andra idrotter såsom handboll och fotboll finns det skadeförebyggande program 
som de aktiva utför. Fokus bör läggas på att ta fram ett liknande koncept för truppgymnaster. 
Det är av intresse för ledare och aktiva att arbeta skadeförebyggande för att minska 
uppkomsten av de vanligaste skadorna. 
 
 
7. Konklusion 
I den här studien hade 60% av gymnasterna haft en eller flera skador de senaste sex 
månaderna. Majoriteten av skadorna hade uppkommit på träning och skadeincidensen var 5,8 
skador per 1000 h. Av de skador som uppkom var majoriteten lindriga skador och det var 
även vanligt att gymnasterna hade skadat samma kroppsdel tidigare. De flesta skadorna 
uppkom vid landning och nedre extremitet var mest skadedrabbad. Foten var den kroppsdel 
som stod för störst andel av skadorna. Ligament var den struktur som oftast skadades. Dock 
vad endast 2,6% av svenska truppgymnaster var med i studien. Eftersom gruppen vad så pass 
liten kan inga generella slutsatser dras av den här studien 
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Bilagor  
 
Bilaga 1: 
Informationsbrev  
Hej!  
Vi är två studenter från fysioterapeutprogrammet vid Lunds universitet som skriver vår c-
uppsats; Skadeincidens, de vanligaste skadorna och skadeuppkomst hos truppgymnaster - en 
enkätstudie. 
 
Syftet med vår studie är att kartlägga hur stor skadeförekomsten är hos truppgymnaster, vilka 
de vanligaste skadetyperna är samt vid vilka moment skadorna uppkommer. Denna kunskap 
är viktig för många bland annat medicinsk personal, tränare och gymnaster. Vissa typer av 
skador skulle eventuellt kunna förebyggas med mer insikt. 
 
Vi söker nu deltagare till studien. För att kunna delta måste man ha fyllt 18 år samt ha tränat 
gymnastik aktivt någon gång under det senaste 6 månaderna. Samtliga deltagare kommer att 
få fylla i en digital enkät, den tar ca 10 minuter att fylla i. Enkäten mailas ut till ansvarig 
tränare som sen ser till att gymnasterna kan nå enkäten. Enkäten kommer att vara öppen från 
20 mars till den 2 april. 
 
Deltagandet är frivilligt och anonymt. Svaren hanteras endast av ansvariga studenter samt vår 
handledare på universitetet. När uppsatsens är klar har man möjligheten att få resultatet 
mailat till sin förening.  
 
Har er förening truppgymnastiklag som skulle vara intresserade av att delta i studien? Vi 
behöver då endast ansvarig tränares mail för att kunna skicka länken till enkäten. 
 
Har ni några frågor kan ni ställa dem till oss eller vår handledare! 
Med vänliga hälsningar 
Dominika Horvath och Lina Pålsson 
 
Studenter: 
Dominika Horvath, fyt15dho@student.lu.se  
 
Lina Pålsson fyt15lpa@student.lu.se 
 
Handledare: 
Anders Pålsson  
anders.palsson@med.lu.se  
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Bilaga 2: 
Information till tränarna 
 
Hej!  
Kul att ni är intresserade av att delta i vår studie, nedan följer lite information till dig som 
tränare om hur deltagandet går till. 
 
Vi är två studenter från fysioterapeutprogrammet vid Lunds universitet som skriver vår c-
uppsats; Skadeincidens, de vanligaste skadorna och skadeuppkomst hos truppgymnaster - en 
enkätstudie. 
 
Syftet med vår studie är att kartlägga skadeförekomsten hos truppgymnaster, vilka de 
vanligaste skadetyperna är samt vid vilka moment skadorna uppkommer. Denna kunskap är 
viktig för medicinsk personal, tränare och gymnaster. Vissa typer av skador skulle eventuellt 
kunna förebyggas med mer insikt. 
 
Vi söker nu deltagare till studien. För att kunna delta måste man ha fyllt 18 år samt ha tränat 
gymnastik aktivt någon gång under det senaste 6 månaderna. Samtliga deltagare kommer att 
få fylla i en digital enkät, som tar ca 10 minuter att fylla i. Om ni väljer att delta i vår stuide 
hittar ni länken till enkäten längst ner i mailet och deltagar informationen är bifogad. Din 
uppgift är att göra deltagar informationen och enkäten nåbar för gymnasterna genom att 
antingen maila ut dem eller lägga upp dem på lagets hemsida. Enkäten kommer att vara 
öppen från 20 mars till den 2 april. 
 
Deltagandet är frivilligt och anonymt. Svaren hanteras endast av ansvariga studenter samt vår 
handledare på universitetet. När uppsatsens är klar har man möjligheten att få resultatet 
mailat till sin förening.  
 
Har ni några frågor kan ni ställa dem till oss eller vår handledare! 
Med vänliga hälsningar 
Dominika Horvath och Lina Pålsson 
 
Studenter: 
Dominika Horvath,  
fyt15dho@student.lu.se  
 
Lina Pålsson  
fyt15lpa@student.lu.se 
 
Handledare: 
Anders Pålsson  
anders.palsson@med.lu.se  
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Bilaga 3: 
Information till deltagarna 
 
Hej! Vi är två fysioterapeutstudenter vid Lunds universitet som nu skriver vår C-uppsats; 
Skadeincidens, de vanligaste skadorna och skadeuppkomst hos truppgymnaster - en 
enkätstudie. 
  
Syftet med studien är att kartlägga skadeförekomsten hos truppgymnaster, vilka de vanligaste 
typerna av skador är samt vid vilka moment skadorna uppkommer. Inte bara medicinsk 
personal har användning av kunskap kring detta, utan även tränare och aktiva gymnaster kan 
ha stor hjälp av en bättre inblick i ämnet. Vissa typer av skador skulle eventuellt kunna 
förebyggas med mer insikt i ämnet. 
  
Vi behöver din hjälp för att genomföra enkätstudien! För att kunna delta måste du ha fyllt 18 
år samt ha tränat gymnastik aktivt det senaste 6 månaderna. Enkäten är anonym och det är 
helt frivilligt att delta. Endast vi som gör studien och vår handledare kommer ta del av svaren. 
Resultatet kommer redovisas på ett sätt så att varken du eller din klubb kan identifieras. 
Enkäten är elektronisk och tar ca 10 minuter att fylla i. Enkäten kommer vara öppen från den 
20 mars  till den 2 april. 
  
Har du några frågor, tveka inte på att kontakta någon av oss eller vår handledare! Är du 
intresserad av att delta, klicka på länken för att komma till enkäten 
  
Tack på förhand! 
 
Studenter: 
Dominika Horvath,  
fyt15dho@student.lu.se  
 
Lina Pålsson  
fyt15lpa@student.lu.se 
 
Handledare: 
Anders Pålsson  
anders.palsson@med.lu.se  
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Bilaga 4: 
Enkäten 
 
Hej! 
Vi är två fysioterapeutstudenter vid Lunds universitet som nu skriver vår C-uppsats; 
Skadeincidens, de vanligaste skadorna och skadeuppkomst hos truppgymnaster - en 
enkätstudie. Syftet med studien är att kartlägga skadeförekomsten hos truppgymnaster, vilka 
de vanligaste typerna av skador är samt vid vilka moment skadorna uppkommer. Inte bara 
medicinsk personal har användning av kunskap kring detta, utan även tränare och aktiva 
gymnaster kan ha stor hjälp av en bättre inblick i ämnet. Vissa skador skulle eventuellt kunna 
förebyggas med mer insikt i ämnet. Vi behöver din hjälp för att genomföra enkätstudien! För 
att kunna delta måste du ha fyllt 18 år samt ha tränat gymnastik aktivt det senaste 6 
månaderna. Enkäten tar ca 10 minuter att fylla i och är helt frivilligt. Enkäten kommer vara 
öppen från den 20 mars till den 2 april. Vi garanterar att du och din klubb är helt anonyma. 
Endast vi som gör studien och vår handledare kommer ta del av svaren. Resultatet kommer 
att redovisas på ett sätt så att varken du eller din klubb kan identifieras. Tack på förhand! 
Dominika Horvath och Lina Pålsson 
 
1. Jag bekräftar att jag har läst informationen ovan och samtycker till deltagande i studien. 
Ja           Nej 
2. Jag har fyllt 18 år 
Ja           Nej 
3. Ålder 
4. Kön 
Man       Kvinna 
5. Hur många år har du tränat gymnastik? 
 
Följande frågor rör din träningsmängd under de senaste sex månaderna 
6. Har du tävlat de senaste sex månaderna? 
Ja           Nej 
7. Har du tränat gymnastik aktivt de senaste sex månaderna? 
Ja           Nej 
8. Om du svarat nej på fråga sju, varför har du inte tränat aktivt de senaste sex månaderna? 
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Skada     Annan orsak 
9. Hur många gånger i genomsnitt har du tränat per vecka de senaste sex månaderna? 
10. Hur många minuter i genomsnitt varar ett träningspass? 
11. Hur många veckor har du tränat de senaste sex månaderna? Ta hänsyn till uppehåll vid 
tex sommar, jul osv 
12. Har du under de senaste sex månaderna drabbats av någon skada under träning/tävling 
som har gjort att du varit tvungen att avbryta eller avstå från träning/tävling? 
Ja           Nej 
 
Följande frågor handlar om din/dina skador. Skada nr 1 
13. Hur länge var du borta från träning/tävling på grund av din skada? 
1-7 dagar        8-30 dagar       mer än 30 dagar 
14. Skedde skadan vid träning eller tävling? 
Träning  Tävling 
15. Uppsökte du någon typ av sjukvård i samband med skadan? 
Ja           Nej 
16. Om ja, fick du någon diagnos? 
Ja           Nej 
17. Om ja viken? 
18. Vilken/vilka kroppsdelar är/var drabbade? 
Fingrar 
Hand 
Handled 
Underarm 
Armbåge 
Överarm 
Axel 
Rygg 
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Nacke 
Huvud 
Ansikte 
Höft 
Lår 
Knä 
Underben 
Fotled 
Fot 
19. Om inte kroppsdelen finns med i listan ange den här: 
20. Har du skadat samma kroppsdel tidigare när du tävlat/tränat? 
Ja           Nej 
21. Vilken/vilka strukturer är/var drabbade? 
Skelett 
Muskel 
Sena 
Nerv 
Hud 
Inre organ 
Ligament 
Vet ej 
22. Om inte strukturen finns med i listan ange den här: 
23. Vid vilket moment uppstod skadan? 
Ansatslöpning 
Under manöver 
Landning 
Fristående 
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Annat 
24. Har du haft fler skador de senaste sex månaderna?  
Ja           Nej 
(svarade deltagarna ja på denna fråga kunde de klicka sig vidare till nästa sida och då fylla i 
skada nummer två, från fråga 13) 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
